
International Journal of Science andTechnology, 2025, 54–55

doi: 10.70728/tech.v2.i07.019
Volume 02, Issue 07
ISSN: 3030-3443
Paper

PAPER

TIZZA BO’G’IMIMEDIAL VA LATERALMENISKLAR
SHIKASTLANISHI VA ULARNI ZAMONAVIY DAVOLASH
USULLARI
Mamaturaimov Bexzod Zokirjon o’g’li1, and Qobulov Qudratillo Tursunovich2

1Travmatologiya, ortopediya va neyroxirurgiya kafedrasi magistranti, Andijon davlat tibbiyot instituti and 2PhD,
t.f.n., Andijon davlat tibbiyot instituti
* mamaturaimov@gmail.com

Abstract
Mаqоlаdа аrtrоskоpiyаning diаgnоstikа, jаrоhаtni аniqlаsh, shikаstlаngаn tо’qimаlаrni tiklаsh, reаbilitаtsiyа jаrаyоnini tezlаshtirish,
оg’riqni kаmаytirish vа bоshqа kоmplikаtsiyаlаrni оldini оlishdаgi аfzаlliklаri tа’kidlаnаdi. Shuningdek, аrtrоskоpiyа yоrdаmidа
meniskning yirtilishini tiklаsh yоki оlib tаshlаsh оrqаli tizzа bо’gʻimi funktsiyаsini sаqlаsh vа bemоrning tez tiklаnishini tа’minlаsh
mumkinligi kо’rsаtilgаn. Umumаn оlgаndа, аrtrоskоpiyа tizzа bо’gʻimi lаterаlminesk jаrоhаtlаri uchun eng sаmаrаli vа xаvfsiz dаvоlаsh
usuli sifаtidа nаmоyоn bо’lаdi.
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jаrаyоni.

Kirish

Mаzkur mаqоlаdа tizzа bо’gʻimi lаterаl minesk jаrоhаtidа
аrtrоskоpiyаning аhаmiyаti muhоkаmа qilinаdi. Tizzа
bо’gʻimining lаterаlminesk yirtilishi—bu keng tаrqаlgаn jаrоhаt
bо’lib, kо’pinchа spоrtchilаr оrаsidа uchrаydi. Аrtrоskоpiyа, kаm
invаziv jаrrоhlik usuli sifаtidа, tizzа bо’gʻimi ichki tuzilmаlаrini
tekshirish vа dаvоlаshdа muhim rоl о’ynаydi.
Tizza bo’g’imi eng ko’p shikastlanadigan bo’g’im hisoblanadi.

Jaroxatlanish quyidagicha: son suyagi do’mboqlari shikastlanishi,
medial va lateral yon boylamlar shikastlanishi, xochsimon
boylamlar shikastlanishi, tizza qopqog’i sinishi yoki chiqishi
medial va lateral menisklar yirtilishi bolder platosi shikastlanishi
va yumshoq to’qimalar shikastlanishi bo’ladi va eng ko’p
jaroxatlanishlar menisklar yirtlishi hisoblanadi.
Menisk oldingi va orqa shohlari va tanasi bilan yoysimon

ko’rinishga ega bo’lib har bir oyoqda 2 tadan menisk
mavjud. Medial menisk lateral meniskga qaraganda ko’proq
yirtiladi va sababi shuki medial yon boylamlar bilan birikkan
bo’lganligidandir.
Hozirgi vaqtda menisk yirtiqlarini jarrohlik yo’li bilan

davolashning uchta asosiy usuli mavjud: meniskektomiya,
meniskusni tiklash va meniskal rekonstruksiya. Yaqinda
o’tkazilgan tahlilda menisklarni jarrohlik yo’li bilan davolash
uchun yuqori darajadagi texnologiyalarga talab katta ekanligi
ta’kidlandi. Meniskusning murakkab ultrastrukturasi tizza,
pastki ekstremal va tana uchun uning hayotiy funktsiyalarini
belgilaydi.
Meniskal yirtiqlarning eng so’nggi qisqa, ishonchli va

haqiqiy tasniflash tizimi Xalqaro Artroskopiya, Tizza Jarrohligi
va Ortopedik Sport Tibbiyot Jamiyatining tasnifi bo’lib, u
quyidagi parametrlarni hisobga oladi: shikastlanish chuqurligi,
shikastlanish shakli, shikastlanish uzunligi, shikastlanish
joylashuvi.
Ortoped-jarrohning mas’uliyati bemor va shikastlanish

bilan bog’liq omillarni hisobga olgan holda menisk yirtiqlarini
davolashni individuallashtirish maqsadida klinik ma’lumotlar,
rentgenologik tasvirlar va klinik tajribani birlashtirishdir.
Jarrohlar ko’p hollarda operatsiya qilishga emas, balki

meniskning tabiiy tuzilishini, funktsiyasini va biomexanikasini
tiklash orqali osteoartritning erta rivojlanishining oldini olish
uchun himoya qilish, ta’mirlash yoki rekonstruksiya qilish uchun
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harakat qilishlari kerak.

Menisk yirtilishi xavf omillari bir necha yillar davomioda
o’tkazilgan tadqiqotlarda tizimli tekshiruvda umumlashtirildi
va ushbu tadqiqotda, bir tomondan, keksa yosh (60 yosh),
erkak jinsi, ish bilan bog’liqligi, tizza bo’g’imiga kuchlanishni
ko’payishi tasdiqlovchi dalillar bilan degenerativ jaroxatlanishi
uchun xavf omillari sifatida topildi. Bundan tashqari, o’tkir
travmatik menisk yirtilishlari, futbol va boshqa sport o’yinlari
muhim xavf omillari ekanligi aniqlandi.

Tajribali jarrohlar uchun muhim diagnostik maslahatlar
berishi mumkin bo’lgan tarixni olish meniskus yirtiqlarini klinik
baholashda birinchi qadam bo’lishi kerak. Bemorlarda quyidagi
shikoyatlar bo’lishi mumkin: jarohatlar paytida og’riq, shishish,
harakat oralig’ini cheklash, ushlash, bloklanish va boshqalar
kabi mexanik alomatlar. Yana shuni ta’kidlash kerakki, meniskal
yirtiqlarning turi va zo’ravonligi bemorning alomatlari bilan
bog’liq emas.

Hozirgi vaqtda meniskus yirtiqlarini jarrohlik yo’li bilan
davolashning uchta asosiy usuli mavjud: meniskektomiya,
meniskusni tiklash va meniskal rekonstruksiya.

Menisektomiya to’liq yoki qisman, ochiq yoki artroskopik
tarzda amalga oshirilishi mumkin. Hozirgi davrda total
meniskektomiya deyarli hech qachon amalga oshirilmaydi
yoki menisk davolanishlarida asosiy protsedura sifatida
tavsiya etilmaydi. Bu uning zararli ta’siri, eng muhimi, erta
osteoartritning rivojlanishi va uzoq muddatli klinik natijalarning
muvaffaqiyatsizligi bilan bog’liq. Hozirgi vaqtda menisk
yirtig’ini zamonaviy davolashda ko’p hollarda na ochiq, na
artroskopik total meniskektomiya qilish tavsiya etilmaydi.
Qisman meniskektomiya ochiq yoki tez-tez artroskopik usulda
amalga oshirilishimumkin. Artroskopik qismanmeniskektomiya
meniskal yirtiqlarni davolash uchun eng tez-tez bajariladigan
jarrohlik amaliyotidir vauchta asosiy sabab shuki, protseduraning
tezligi, kasallanish darajasi pastligi va samarali qisqa muddatli
natijalar. Meniskal yirtiqlarning yuqorida aytib o’tilgan keng
tarqalgan shakllari uchun zamonaviy jarrohlik usullarining
tafsilotlari yaqinda batafsil tavsiflangan. Qisqa muddatli klinik
natijalar juda muvaffaqiyatli ekanligi aniqlandi, ammo uzoq
muddatda osteoartritga o’tishning yuqori darajasi ham ko’rsatildi.

Medial menisk yirtilishni diagnostic artroskopik ko’rinishi.

Lateral menisklarni yirtilishi diagnostic artroskopik usulda
ko’rinishi .
Medial va lateral menisk shikastlanishida yaqin yillargacha

ochiqusulda bo’g’imbo’shlig’I ochilganholatda jarroxlikusulidan
foydalanilar edi.Hozirgi kunda diagnostic artroskopik usulda
kichik teshig orqali jarrohlik usuli amalga oshirilmoqda.
Bundan tashqari ushbu jarrohlik usuli orqali menisklarni

tikish rekonstruksiya qilish menisklarni ko’chirib o’tkazish
jarrohlik amaliyoti qilib keloinmoqda va bu bemorlarda
jarrohlikdan keying asoratlarni oldini olishda muhim ahamiyat
kasb etadi.

Xulosa

Xulosa qilishmumkinki, аrtrоskоpiyа lаterаlminesk jаrоhаtlаrini
dаvоlаshdа yuqоri sаmаrаdоrlikkа egа, аyniqsа kаm invаzivlik,
tez tiklаnish, оg‘riqni kаmаytirish vа uzоq muddаtli bо‘g‘im
sоg‘lig‘ini sаqlаshdа. Shuningdek, аrtrоskоpiyа yоrdаmidа
meniskusning zаrаrlаngаn qismlаrini tiklаsh yоki оlib tаshlаsh,
bemоrning fаоliyаtgа qаytishini tezlаshtirishdа muhim rоl
о’ynаydi. Bu jаrrоhlik usuli tizzа bо’g‘imi lаterаl minesk
jаrоhаtlаrini dаvоlаshdа eng sаmаrаli vа xаvfsiz vаriаntlаrdаn
biri sifаtidа tаn оlinmоqdа.
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